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SERVICE DE SÉCURITÉ INCENDIE

Formulaire d’inspection – Système de détection et d’alarme incendie

	Généralités

	Adresse du bâtiment : 
	Usage : 

	Alimentation A/C: (Réf : CNB 95, 3.2.4.9)
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	
	 FORMCHECKBOX 
  non
	

	Protection: (Réf : CNB 95, 3.2.4.2)
	 FORMCHECKBOX 
 Complète
	
	 FORMCHECKBOX 
 Partielle
	Description :

	Type :
	 FORMCHECKBOX 
 Adressé
	 FORMCHECKBOX 
 Zoné
	Nb zones : 
	 FORMCHECKBOX 
 Autre :

	Marque : 
	Modèle : 
	Année :

	Signal : (Réf : CNB 95, 3.2.4.3)
	 FORMCHECKBOX 
 Simple
	 FORMCHECKBOX 
 Double
	Délai alarme générale : ________________
	minutes
	

	Liaison 9-1-1 requise : (Réf : CNB 95, 3.2.4.7)
	 FORMCHECKBOX 
 Signale double (alerte)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Groupe A, + de 300 personnes
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gicleurs 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Groupe C, 4 étages et plus
	

	Annonciateur/panneau de contrôle : (Réf : CNB 95, 3.2.4.8)
	 FORMCHECKBOX 
 N/A
	Visible :
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non
	Accessible :
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non
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	Bâtiment muni de gicleurs:
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	
	 FORMCHECKBOX 
  non : veuillez compléter la liste suivante
	
	

	Emplacement requis
	
	
	
	
	

	Locaux de rangement, autre que logement
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Locaux techniques, autre que logement
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Locaux de concierge
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Stockage ou utilisation de produits dangereux
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Gaine ascenseur et monte-charge
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Buanderie des habitations, autre que logement
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Pièces ou locaux non-accessibles au public du Gr A1
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Suite et pièce, autre que logement pour bâtiment de 4 étages et plus
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A
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	Emplacement requis fumée

	Hall d’ascenseur au niveau de rappel automatique
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Système de ventilation (desservant + de 1 étage ou 1 compartiment RAF)
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Chacune des cages d'escalier d'issue
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Pourtour de la retombée d'une aire communicante
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Gr B - où l'on dort et corridor commun desservant les chambres
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Gr A1 - dans les corridors communs
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Gr C - dans les corridors communs
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A
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	Emplacement requis
	
	
	
	
	

	Entrée principale du bâtiment
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Près de chacune des issues exigées
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A
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	Gicleurs
	 FORMCHECKBOX 
   non
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui : veuillez compléter la liste suivante
	
	

	Vanne de contrôle principale supervisée (Réf : CNB 95, 3.2.4.9)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Vanne de contrôle sectorielle supervisée (Réf : CNB 95, 3.2.4.9)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Poteau indicateur de vanne supervisé (Réf : CNB 95, 3.2.4.9)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Pompe incendie supervisée (Réf : CNB 95, 3.2.4.9)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Détecteur de débit d'eau sectoriel (Réf : CNB 95, 3.2.4.16)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Système d’extinction fixe
	 FORMCHECKBOX 
   non
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui : veuillez compléter la liste suivante
	
	

	Déclenchement supervisé (Réf : NFPA 17A 2002, 5.2.1.9)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A
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	Arrêt - système de ventilation (Réf : CNB 95, 3.2.4.12)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Arrêt - aspirateur central (Réf : CNB 95, 3.2.4.13)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Retenue magnétique des portes (Réf : CNB 95, 3.1.8.12)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Arrêt de la ventilation/Système de désenfumage manuel 

(Réf : CNB 95, 3.2.6.7)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Pressurisation des cages d'escaliers (Réf : CNB 95, 3.2.6.2)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Serrure électromagnétique (Réf : CNB 95, 3.2.4.15 4))
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Rappel – ascenseurs (Réf : CNB 95, 3.2.4.14)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Déverrouillage – porte d’entrée principale d’un bâtiment d’habitation comprenant plusieurs suites (Réf : CNB 95, 3.2.4.15 6) )
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A

	Arrêt alimentation gaz (Réf : NFPA 17A 2002, 4.4.3.1)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
  N/A
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	Semble en nombre suffisant (Réf : CNB 95, 3.2.4.20)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	

	Essais sonores requis (Réf : CNB 95, 3.2.4.20)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	

	Avertisseur visuel requis 

(Réf : CNB 95, 3.2.4.20 7) )
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	
	Présent :
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
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	Système de communication phonique requis :

(Réf : CNB 95, 3.2.6.8)
	 FORMCHECKBOX 
   non
	 FORMCHECKBOX 
   oui : veuillez compléter la liste suivante
	Nombre de canaux  ______

(Réf : CNB 95, 3.2.4.22 4) )

	Messagerie intelligible (Réf : CNB 95, 3.2.4.22 1) b) )
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	

	Téléphone d’urgence présent près de chacune des issues 

(Réf : CNB 95, 3.2.4.22 5) )
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
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	Nouveau système, ULC – S537 (Réf : CNB 95, 3.2.5 2) )
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	

	Inspection annuelle, ULC – S536 (Réf : CNPI 95, 6.3.1.2)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	

	Anomalies identifiées dans le rapport d’inspection
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   oui
	 FORMCHECKBOX 
   non
	

	Date de l’inspection : _________________________________________________
	

	Personne rencontrée : ________________________________________________
	Fonction : _________________________________________

	Technicien en prévention incendie : _____________________________________
	Signature : ________________________________________
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Service Sécurité Incendie

Information : XXX XXX-XXXX
Adresse 

Télécopieur : XXX XXX-XXXX
Municipalité (Québec)  Code postal
                  
Courriel:XXXXXXXXXXXXXXXXXXX



Mise à jour : 15 mai 2007
Note : Ce document ne peut être interprété comme une attestation de conformité aux règlements municipaux.
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